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ますやま ・じゅんじ●1994年 長崎大学病 院ICUに 配属となり,その後 手術室,救 急外 来 を経 て,2009年ICU副 看護 師長となる。2010年 熊本 大学 大学院社会 文
化 科学研 究科教 授 システム学卒業,SimTiki　 Academy(ハ ワイ大学医学部SimTikiシ ミュレーションセンター)修 了。同年,日 本赤十 字九州 国際看護大学救 急看護
認 定看護師教育課 程専任教 員,災 害 ・クリティカルケア助教 として就任。2012年 より主任 教員,2013年 より災害 ・クリティカルケア准教授 となる。救急看護認 定














　 日本救急看護学会では,救 急看護 クリニカル
ラダー1)を 作成 してい ます。 その資料 を参考
に し,興 味があるものや,自 分 自身で弱点 と思
う研修を受講する必要があ ります。3年 目の看
護 師であれば,日 本救急看護学会が開催 してい
るコースの中では,JNTEC(外 傷初期看護セ ミ
ナー),ト リアー ジナース コースな どの受講 を
推奨 しています。 また,筆 者が開発 したキ ャリ
ア開発ICM(図1)に おいても,同 様の能力 を
期待 していますので,同 じようなコースの受講
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を推奨できると考 えます。では,ど うして これ
らのコースが3～5年 目に推奨 されてい るかに
ついて述べていきます。
3年 目の学習者のレディネス
(前提スキル ・知識)と 期待 される能力
　 3年 目の看護 師の レディネス としては,「 自
立 して看護業務 ができる」,要 す るに 「ルーチ
ンワー クができる」 だ と考 えて よいで しょう。
さて,そ れは 「看護の提供ができる」 と同 じ意
味で とらえてよい ので しょ うか。「看護の提供
ができる」 とい う言葉 には多 くの ことが含 まれ
ていますが,先 述 したように,看 護過程 の展開
ができて,初 めて,「 看護 の提供ができ る」 と
い うことにな ります。つま り,患 者の問題点を
抽 出した根拠,ケ ア介入の根拠を明確にす るこ
とが重要 です。
　 日本救急看護 学会 の救急 看護 ク リニ カル ラ
ダーでは,期 待す る役割 として,「 救急 患者 の
観察 とアセスメン トにより看護上の問題を抽出
できる」 「フィジカル アセスメ ン トに基 づいて
緊急度 ・重症度を判断 し,看 護 上の問題抽出が
でき る(ト リアー ジ)」 と記載 されて い ます。
図1で も,「 看護 過程 の展開 ができ る」 「トリ
アー ジがで きる」「外傷患者 の看護 が提供 でき
る」 と記載 しています。期待され る能力 と現在
の レディネスの差はアセスメン ト能力です。つ
ま り,3年 目の看護師に期待されてい る能力は
「問題解決能力」 とな ります。
学習目標の考え方
































　知 的技能 レベルは レデ ィネスに合わせて設定
し,ま た,教 授活動も一緒に考えておかなければ
な りません。「①知識」「②理解」 の目標 につい
ては,「 救急病態について述べ ることができる」
「緊急処置について説明することができる」な ど
があ ります。 このような知識 については2年 闇で
学習は終了 していると思いますので,次 のステ ッ
プに進める必要があ ります。 しかし,3年 目で も
新 しい知識を得ることもあるでしょう。その場合
は,講 義を主体 とし 「理解できる(述 べ ること
ができる)」 ことを目標に学習を進めていきます。
　 問題解決能力を育成するためには,ア セスメ
ン トカを向上 させ,看 護過程を展開する力を養
う必要があ ります。看護過程については学生時
代か ら学んでい るため,目 標 レベルが低い気 も
しますが,看 護過程の展 開は,知 識 の応用がで
きること,患 者情報の分析ができること,患 者
の問題点を抽 出ができる こと,看 護介人後の評





すが,日 々行 っていることであ り,救 急看護が
見いだせるものでもあ ります。
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問題解決能力の育成
外傷初期看護
　図1の 「外傷初期看護の提供がで きる」 とい
う目標をもっと具体化 してい きます。例 えば次
の事例について8つ の問いに答 えて ください。
　60歳 男性,バ イクの 自損事故 です。 全脊柱
固定,リ ザーバーマ スク10L/分 下 で来 院 しま
した。バイタルサインはBp70/40mmHg,HR
125/分,RR32/分,SpO292%,BT35.5℃,身
体所見 は頸静脈怒張が見 られてお り,胸 部は,
右前胸部打撲痕があ り,胸 郭の動きの左右差が
あ ります。呼吸音では右肺野の減弱 と皮下気腫
が見 られ ます。皮膚湿潤冷感は著明であ り,点




問2:異 常データを示 してください(応 用)





問6:看 護計画を立案 してください(統 合)
問7:介 入の根拠について述べてください(評価)
問8:緊 急度について述べてください(評 価)
　 これ らの問いに答 えるこ とがで きれば,「 外
傷患者 の看護過程 の展 開が でき る」,つ ま り,
「外傷患者への看護 の提供 がで きる」の 目標 を
達成する ことができます。
　 外傷 初期看 護 におい て,PTD(Preventable
Trauma　 Death:防 ぎ得 た外傷死)の 病態予測
は問題解決能力によって左右 されます。ここで,
これ らの目標 を達成す るためには どのよ うな知
識が必要 とされるか,今 回の事例の中で必要な
知識を図2に 挙げます。図2の 知識を応用 して,
異常のデー タを分析 していきます。 これ らの知
識がなければ,応 用す ることも分析する ことも
できません。
　外傷一つで も,多 くの知識を要 します。例え
ば,外 傷 の病態を学習する時の 目標 は,「 外傷
の病態 について述べ る こ とが でき る(理 解)」
が最終 目標 ではな く,「 身体所見 か ら外傷 の病
態を予測 す る ことが でき る(応 用 ・分析 ・統
合)」 とい う知識 の応用の過程があ ります。 ま
た,「PTDの 病 態を回避 す る緊急処置 につい て
述 べる ことができる(理 解)」 が最終 目標 では
な く,「外傷 の病態を予測 した後 に緊急処置 に
ついて提案 できる(評 価)」 ことが最終 目標 と
な ります。病態を理解す るだけではな く,そ の
病態を臨床 で応用 し分析 す るこ とが重要 であ
り,問 題解決能力の育成が必要です。知的 レベ
ルが段階的に上が ってい っているため,自 分 自
身が どこまでの目標を達成 していて,ど こか ら
が課題かを見直す必要があ ります。そのために
は,先 ほ どの問いに答 えることができるか どう







HR125/分,　 RR32/分,　 SpO292%,頸 静脈怒張,
胸郭の動 きの左右差,呼 吸音では右肺野の減弱
と皮下気腫,皮 膚湿潤 冷感 とあ りま した。 これ
らの患者情報を結果 として考 え,原 因は緊張性
気胸 とするな らば,原 因に介入 する必要があ り




もっと具体化 してい きます。次の事例 について
7つ の問いに答 えて ください。
　65歳 男性,胸 痛 を訴 え来院 します。30分 前
から胸痛が出現 し,鈍 痛があ ったため来院 しま
した。痛 みは8/10と 出現 時よ り変 わ りな く
続いてお り,右 肩の痛みと嘔気を訴えています。
バイタルサインはBp110/40mmHg,HR90/分,
RR25/分,SpO297%,BT35.5℃ で,既 往歴 に




問3:異 常データを示 して ください(応 用)
問4:不 足 しているデータを示 してください(応
　　　用,分 析)
問5:異 常データの原因について説明 して くだ
　　　さい(応 用 ・分析)
問6:ト リアージレベルを述べてください(評 価)
問7:ト リアージ レベルの根拠 について述べて
　　　 ください(統 合 ・評価)
　 これ らの 問いに正確 に答 え る ことがで きれ
ば,「 トリアー ジができ る」 の 目標 を達成 した
ことにな ります。 これ らの問いに答えるために





　 「トリアー ジができる」 とい う目標を達成す
るためには,外 傷初期看護 と同様 に,問 題解決
能力が鍵にな ります。 トリアージ判定の根拠を
しっか り述べ ることで,問 題解決能力は向上 す
る ことにな ります。そのためには,ど のような
知識が必要かを考え,ま ず,基 本的には 「理解






については,「 理解 できる(述 べる ことができ
る)」 の 目標 が挙げ られ,暗 記 や理解 する こと
で 目標が達成できるものです。 これ らは,教 科
書や講義 を受けただけで十分 目標達成す ること
が可能です。 レデ ィネス としては,1～2年 目
の うちに習得 してお くことが望ましいと思 いま
すが,病 態やフィジカルアセスメン トな どに自
信がない方は,復 習の意味でももう一度 自己学
習 し,目 標 を達成 させて ください。
演習
　認知領域の知的技能 レベルの③応用,④ 分
析,⑤ 統合,⑥ 評価の育成が,問 題解決能力の
育成につながります。筆者は能動的学習法をと
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ることをお勧め します。能動的学習法には,ケ ー























　知識， 技術,態 度の学習目標を統合 させ,育
成 させることができます。経験学習モデルを基
に開発された学習方法の一つです。シナ リオベー
スで実際の臨床 と同 じよ うに体験 し,そ こで行
われた看護 について,シ ミュレーシ ョン終 了後
にデブリー フィングを行 ってい きます。 目標を
基に リフレクシ ョンしてい くことで,知 識 の応
用,分 析,介 入 の根拠な どを引き出す ことがで
き,ま た,不 足 していた看護について気づかせ,
もう一度,シ ミュレーシ ョンを行い,繰 り返 し
なが ら学習を深めていきます。失敗か ら学ぶ と
い うことを可能 とする学習法でもあ ります。
OJT  (On-The-Job  Training)
本稿で は,Off-JT(Off-The-Job　 Training)に
ついて中心に述べていますが,本 来は現場での
教育が重要 とな ります。3年 目以上のスタッフ
には,特 にOJTが 重要です。臨床現場で考える
力を養 うことで,看 護実践能力の向上 につなげ
ることができます。救急外来 の臨床現場で,ア
セスメン トを書 くこと,述 べることはあま りな
いか もしれません。
しか し,例 えば,胸 痛 で来院 した患者に医師
が心臓超音波検査を してい る際に,3人 の看護
師が次のように言 ったとします。





これ らの質問か ら見て,3人 の看護師がアセ
スメン トしてい る内容が異なることが分か りま




す。皆さんもできるだけ,医 師が行 った検査 に
ついて所見 の情報を共有する場合 は,ア セスメ
ン トした内容を踏 まえて質問す る努力を してほ
しい と思います。
後輩や先輩 でもよいので,ス タッフ同士 で病
態 の予測や 異常 デー タの分析 につい てデ ィス
カッションする ことが重要です。 また,業 務終
了後 に先 に挙 げ たケー スス タデ ィをす ぐに行
い,デ ータの分析やケア介入 とその根拠を リフ
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ます。そのためにも,臨 床 に生かせる,臨 床が
見える学習を行 ってほ しいと感 じています。
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